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Leczenie bolu pooperacyjnego u pacjentow w wieku
podesztym

Liczba pacjentéw w wieku podesztym szybko wzrasta w spoteczenstwach krajow rozwijajacych sie i
rozwinietych. Osoby w tej grupie wiekowej sg czesciej poddawane zabiegom operacyjnym niz osoby
mtodsze. Nadal jednak z wielu powoddéw bdl pooperacyjny u oséb w wieku podesztym czesto nie jest
rozpoznawany i wiasciwie leczony. Jego wystepowanie moze niedoszacowane i niewtasciwie oceniane ze
wzgledu na niewtasciwe koncepcje i niedostateczng wiedze pracownikéw ochrony zdrowia, ze wzgledu
na zaburzenia funkcji poznawczych u oséb starszych, wystepowanie dodatkowych zaburzen zwigzanych
lub niezwigzanych z wiekiem, lub nietypowych objawéw bdélowych wynikajacych z proceséw
patofizjologicznych [1,8].

Ponadto niedostateczna kontrola bdlu pooperacyjnego moze prowadzi¢ do istotnych nastepstw w sferze
funkcjonalnej, poznawczej, emocjonalne;j i socjalnej [5,6,8].

Leczenie bélu oparte na dowodach naukowych

Cho¢ wiele nadal pozostaje do odkrycia i przetozenia na praktyke, szybki wzrost liczebnosci populacji
0so6b w wieku podesztym i duze zainteresowanie zrozumieniem unikalnych wyzwan w tej grupie w
zakresie leczenia bdlu doprowadzito do poszerzenia podstaw naukowych bedgcych oparciem
podejmowanych decyzji w postepowaniu u oséb starszych.

Przyktadowo u oséb w wieku podesztym obserwuje sie mniejszg zdolnos¢ aktywowania zstepujacych
szlakéw hamujacych w celu zmniejszenia bélu spowodowanego nawracajgcym lub cigglym naptywem
bodZzcéw nocyceptywnych. Dane dotyczgce wszystkich grup wiekowych, wzbogacone o te dotyczace
0s6b starszych, mogg pomac klinicystom w poprawie skutecznosci oceny i leczenia bdlu, oraz wskazujg
im korzystne rozwigzania administracyjne w celu utatwienia optymalnego leczenia bélu [5,6].
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Ocena pacjenta

Przedoperacyjna ocena powinna obejmowac standardowy wywiad i ocene kliniczng w celu
udokumentowania wczesniej wystepujgcych dolegliwosci bélowych lub innych schorzen, nie
tylko zwigzanych z powodem operacji, ale takze tych, ktére mogg wptywaé na to, czy
metody kontroli bélu niefarmakologiczne (np. techniki poznawczo-behawioralne) lub
farmakologiczne przyniosg pacjentowi korzysé. [8,9].

Ocena kliniczna obejmuje funkcje poznawcze, w tym pamieé, takze funkcje uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, funkcje watroby, nerek, uktadu endokrynologicznego, ktére mogg wptywac na
farmakokinetyke i farmakodynamike stosowanych lekéw — a tym samym zmieniaé bilans korzysci do
ryzyka. Nalezy odnotowac leczenie schorzen wspotistniejgcych, szczegdlnie jesli leczenie to jak np.
chemioterapia moze zaburzaé funkcje uktadu krazenia lub oddechowego, a takze wywotaé¢ obwodowg
neuropatie (podobnie jak cukrzyca). Wczesniejsza radioterapia lub zabiegi operacyjne moga
predysponowac do wystgpienia obwodowego zlokalizowanego bdlu neuropatycznego.

Wywiad dotyczacy lekdw jest integralng czescig leczenia bdlu u wszystkich pacjentéw, réwniez tych w
wieku podesztym w okresie okotooperacyjnym. Przedoperacyjne stosowanie opioidow wymaga
specjalnego planowania ze wzgledu na mozliwe zjawisko tolerancji na opioidy [6,8]. Inne opracowania
tej serii odnoszg sie do kazdej z powyzszych okolicznosci.

Nawet w przypadku braku objawéw, przedoperacyjne badania laboratoryjne dostosowane do wieku i
stanu pacjenta mogg ujawnic dysfunkcje narzagddéw istotnych dla bélu lub jego leczenia, dzieki wykonaniu
oznaczen biochemicznych i hematologicznych, elektrokardiografii lub badan obrazowych.

Istotna jest ocena wieku kalendarzowego i biologicznego, stanu psychicznego, poznawczego i stanu
funkcjonowania, a takze przewlektych zespotéw bélowych. Badanie fizykalne powinno by¢ nakierowane
nie tylko na zdolno$¢ pacjenta do komunikowania sie i mobilizacji, ale takze na poszukiwanie i
udokumentowanie ogniskowych lub rozsianych objawdéw neurologicznych.

Ocena bdlu pooperacyjnego

U starszych pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznawczych nalezy rozwazy¢ uzupetnienie lub
zastgpienie skal opierajgcych sie na samoocenie nasilenia bdlu (NRS, VAS) przez zastosowanie
nastepujgcych metod:

o Ocena obserwacyjna i behawioralna, w tym ocena niewerbalnych objawoéw bélu [11,13,15]

o Werbalne kategoryzowane skale opisowe lub skala obrazkowa (Faces Pain Scale) [4,16]
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Nasilenie bolu nalezy oceniac i dokumentowaé w regularnych, czestych odstepach czasowych [9]

o Nalezy unika¢ budzenia $pigcego pacjenta w celu oceny nasilenia bélu; jednak jesli pacjent jest
monitorowany pod katem depresji oddechowej to w celu oceny bélu moze by¢ przydatna ocena stopnia
sedacji oraz fatwos¢ obudzenia

Nalezy ocenié “dynamiczng ulge w bdlu” — zdolnos¢ pacjenta do poruszania sie lub kaszlu bez
ograniczen spowodowanych bélem

Leczenie

Podobnie jak w ogdlnych zasadach postepowania w bélu pooperacyjnym, optymalne postepowanie
obejmuje indywidualnie dobrane leczenie, dostosowane do pacjenta i okolicznosci (np. zakres
mozliwosci monitorowania). Plan powinien by¢:

Przedstawiony na pismie lub w formie elektronicznej do wgladu wszystkim zaangazowanym w opieke
(5,9]

Odzwierciedlac realistyczne cele, okreslone przez wspdlne podejmowanie decyzji z pacjentem i, jesli
taka potrzeba, jego rodzing [5]

Obejmowac w miare mozliwosci metody farmakologiczne i niefarmakologiczne [5,9]
Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja: [9]

Edukacja na temat, czego pacjent powinien sie spodziewac na poszczegdlnych etapach zdrowienia
Porada i rozmowa wspierajaca

Techniki psycho-behawioralne, w tym terapia poznawczo-behawioralna, medytacja, relaksacja,
hipnoza

Wspierajacy, kojacy dotyk

Powierzchniowe zastosowanie ciepta lub zimna
Muzykoterapia

Przezskdrna elektrostymulacja nerwéw (TENS)
Masaz terapeutyczny

Fizykoterapia, w tym szynowanie jesli konieczne
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Akupunktura
Zasady postepowania farmakologicznego:

“Start low and go slow” (przy zwiekszaniu dawki lub czestosci podania) [5,6], ale nie lecz
niedostatecznie

Podczas planowania leczenia wez pod uwage problemy zwigzane pacjentem, schorzeniami lub
zwigzane z lekami (np. zaburzenia stanu psychicznego spowodowane brakiem snu, nieprzyjaznym
otoczeniem, lub bedace nastepstwem zaburzen elektrolitowych)

Unikaj iniekcji domiesniowych, preferuj w miare mozliwosci dozylng droge podania [5]

Rozwaz zamiane drogi podania analgetyku z parenteralnej na doustng, jesli tylko pacjent moze go
przyjmowac bezpiecznie (nie wymiotuje) [5]

Scisle monitoruj potencjalne przedawkowanie i inne objawy niepozadane [9]

Oceniaj funkcje watroby, a szczegdlnie nerek ze wzgledu na wystepujgcg w okresie okotooperacyjnym
utrate krwi i hipowolemie, naktadajgce sie na subkliniczng niewydolnos¢ nerek, a do tego czeste
stosowanie NLPZ

Przy braku przeciwwskazan w leczeniu bdlu stabego do umiarkowanego preferuj analgetyki
nieopioidowe, w bdlu umiarkowanym i silnym rozwaz opioidy [5,9]

Rozwaz zastosowanie analgezji z wyprzedzeniem

Zastosuj analgetyk przed zakorczeniem zabiegu operacyjnego [5,9]

Analgetyki stosowane powszechnie u pacjentow w wieku podesztym
B Paracetamol/acetaminofen [1,3,5,6,10,12,14]

o Lek pierwszego wyboru ze wzgledu na jego skutecznosc¢ i bezpieczenstwo, szczegdlnie w leczeniu
stabego do umiarkowanego bélu [14]

o Maksymalna nieprzekraczalna dawka 4 g/24 godz.; catkowita dawka dobowa powinna by¢ obnizona do
2-3 g/24 godz. u pacjentow ostabionych, wyniszczonych, powyzej 80r.z. lub czesto uzywajacych alkoholu

o Stosowac ostroznie u pacjentow ze schorzeniami watroby
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@ NLPZ [6,9,10,12]
o Chociaz skuteczne, objawy uboczne i niepozgdane wymagajg ostroznosci przy ich zastosowaniu.
o Stosowac jak najmniejsze dawki przez jak najkrétszy czas

o Sciste monitorowanie pod katem dziatars niepozadanych, w tym krwawienia z przewodu
pokarmowego, nefrotoksycznosci, majaczenia

@ Opioidy [2,6,8]
o Czesto stosowane parenteralnie lub zewnatrzoponowo w ciggu pierwszych 24-48 godz. po operacji.
o U 0s6b bez zaburzen funkcji poznawczych mozna stosowac analgezje kontrolowana przez pacjenta

o U os6b starszych czesto obserwuje sie zwiekszong wrazliwos¢ na sedacje spowodowana opioidami, co
jest spowodowane zmiang farmakokinetyki (powolny klirens opioidow i metabolitéw), farmakodynamiki
(wyjsciowe zaburzenia funkcji poznawczych), lub chorobami wspdtistniejgcymi, jak choroby ptuc lub
zaburzenia elektrolitowe (np. niski poziom sodu w surowicy)

o Konieczne jest Sciste monitorowanie pod katem objawéw niepozgdanych, w tym depresji oddechowej,
sedacji, zatrzymania moczu, zaparc

o Plan stopniowego odstawiania leku w celu unikania niepotrzebnego przedtuzonego stosowania
opioidéw po wypisie do domu

@ Analgezja regionalna [6,7,12]

o Techniki analgezji regionalnej, jak znieczulenie zewngatrzoponowe, pozwala zastosowac analgezje w
miejscu powstawania bélu, potencjalnie poprawiajgc efekt analgetyczny.

o W miare mozliwosci zastosowa¢ blokady nerwédw obwodowych

0 taczne zewnatrzoponowe podanie leku znieczulenia miejscowego z opioidem jako multimodalne
leczenie bélu

0 Zespot opieki pooperacyjnej (np. pielegniarka, farmakolog, zespdt anestezjologiczny) muszg by¢
specjalnie przeszkoleni w zakresie bezpiecznego i skutecznego prowadzenia i monitorowania podawania
LZM w sposdb ciagty
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@ Analgezja multimodalna [6,12]

o Leczenie multimodalne, tgczace rézne rodzaje lekdw np. niskie, analgetyczne dawek ketaminy, lub leki
przeciwpadaczkowe, czesto pozwala na osiggniecie lepszego efektu analgetycznego dzieki uzyskaniu
efektu addytywnego lub synergistycznego, oszczedzania dawek lekéw (szczegdlnie opioidow) i
zmniejszeniu objawéw niepozgdanych.

Plan leczenia po wypisie
Kontakt z pacjentem i lekarzem pierwszego kontaktu:

o Lista wszystkich analgetykéw z indywidualng instrukcjg dawkowanie, monitorowania i zaprzestania
stosowania, jesli to konieczne

o0 Wiaczenie niefarmakologicznych metod leczenia
o Wyjasnienie, z kim kontaktowad sie, jesli bdl nie jest dobrze kontrolowany lub trwa
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujgcych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykéw i s dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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